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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﻫﺎﯼ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎ
  (۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۲۷۱ – ۷۷۱ﺻﻔﺤﻪ ، ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢﺳﺎﻝ 
  





  ۱۸۳۱-۲۸ ؛ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻧﻴﻤﺮﺥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  
  ۲ﺩﮐﺘﺮ ﻧﻮﺫﺭ ﻧﺨﻌﻲ، ۱* ﺣﺴﻦ ﺷﺠﺎﻋﻲ ﺑﺎﻏﻴﻨﻲ
  
   ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎﻥ،ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷ۱
  ﻲ ﻭﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ،ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ۲
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
 ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺻﺪﻣﺎﺕﺔﺑﺨﺶ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ. ﺷﻮﺩ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   .ﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺍ
ﺭﻭﻱ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ۲۸۳۱/۵/۱۳ ﻟﻐﺎﻳﺖ ۱۸۳۱/۶/۱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻜﺴﺎﻝ ﺍﺯ ﺗﺎﺭﻳﺦ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮔﺮﺍﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺩﺍﺩﻩ. ﻫﺎﻱ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
 ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ: ﺑﻮﺩ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ. ﺑﺎﺭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺭﻭﺯ ﻳﻚﻣﺼﺪﻭﻡ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﻱ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺁﻧﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ .  ﺑﻮﺩ ﺩﻭ ﺳﻮﻡ ﺳﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ۵۱‐۹۳ﺑﻴﻦ (  ﺩﺭﺻﺪ۱۶) ﻦﻴﻣﺼﺪﻭﻣ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۹/۳۸) ﺳﻘﻮﻁ  ﻭ( ﺩﺭﺻﺪ۵۳/۱ ‐۸۳/۱ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  % ۵۹؛ ﺑﺎ ۶۳/۶) ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﻮﺩ  ﺷﺎﻳﻊﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ(. ﺩﺭﺻﺪ۰۷)ﺑﻮﺩ 
ﻣﻴﻦ ﻭ ﺩﻭ(  ﺩﺭﺻﺪ۵/۶‐۷/۱ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ % ۵۹ ﺩﺭﺻﺪ؛ ۶/۳)ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺩﻱ  ﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ(  ﺩﺭﺻﺪ۸/۹‐ ۰۱/۷ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ % ۵۹ﺩﺭﺻﺪ؛ 
ﺑﻪ ) ﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺟﻤﻌﻪ ﻭ ﭘﻨﺞ ﺷﻨﺒﻪ ﺑﻪ ﺗﻱﺭﻭﺯﻫﺎ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲﺳﻮ
  .   ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ۷۲ ،ﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﮐﻠ(.ﺩﺭﺻﺪ۵۱/۱ ﻭ ۵۱/۵ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﺳﻦ ﺟﻮﺍﻧﻲ، ﺳﻨﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺷﺎﻳﻊ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺰﻭﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﮑﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﺮﺍﻓﻴﮑﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺖ، ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﮑﻲ، ﺳﻮﺍﻧﺢ،  ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
   ۴۸/۲۱/۰۲: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐ ۴۸/۵/۲: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۳۷۱/ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﯼ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺖ ﺩﺭ ﮐﺮﻣﺎﻥﺷﺠﺎﻋﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                           
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺑﻪ  ۵ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ، ﺻﺪﻣﺎﺕ
ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﺍﻱ ﺩﺭ  ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪﻩﻭ ﺑﺮﺩ ﻛﺎﻡ ﻣﺮﮒ ﻓﺮﻭ ﻣﻲ
 ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﻋﻈﻢ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﺩﺭ .(۱) ﺩﺍﺭﺩ ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ
 ۰۹ﺑﻄﻮﺭﻳﻜﻪ  ؛ﺩﻫﺪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺭﺥ ﻣﻲ
ﺍﻳﻦ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ  ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ
  . (۲) ﺍﻓﺘﺪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ
ﻝ ﺍﻃﻼﻉ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺍﺯ  ﮔﺎﻡ ﺍﻭ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺻﺪﻣﺎﺕ
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ، (۱) ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺍﻥ  ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﺎﻣﻊ ﻭ ﺩﻗﻴﻖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺟﻤﻊ
  .(۳) ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﻧﻤﻮﺩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻏﻢ ﺭﻭﻧﺪ ﺄﻣﺘ
 ﻳﻚ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺻﺪﻣﺎﺕ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﺮﺍﻥﺩﺭ ﺍ. (۴) ﺷﻮﺩ ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ ﺷﺪﻩ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﮔﺮ  ﻧﻈﺎﺭﻩ،  ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚﺳﺮﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﮔﺬﺍﺭ
ﺍﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﺑﻮﺩﻩ
 : ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ،ﺪﻨﺩﻫ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻭﻗﻮﻉ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﺟﻮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻥ ، ﺷﻬﺮﻱ ﺷﺪﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ
، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺯ ﺍﻓﺰﻭﻥ ﺍﺯ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻮﺗﻮﺭﻱ، ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﻪ ﺭﻏﻢ . (۵)ﺮﻩ ﻴﻏ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻭﻧﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ، ﻓﻮﻕﻭﺍﻗﻌﻴﺎﺕ 
 ﻧﻴﺰ ﻳﺎ ﺑﻪ  ﺁﻧﻬﺎﻣﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮﺭ
 ﻳﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ،(۶) ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺍﺳﺖ
ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺻﺪﻣﺎﺕ  ﻣﻲ( ۸ ﻭ ۷)ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺻﺪﻣﻪ 
ﺍﻳﻦ ﺩﺭ . (۰۱  ﻭ۹) ﺩﻫﺪ ﺧﺎﺻﻲ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ
 ﻭ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻴﻤﺮﺥ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺭﻭﻱ  ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻊ
ﻟﺬﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﻉ ﺍﻟﮕﻮﻱ . (۱۱‐۳۱) ﺍﻧﺪ ﺁﻭﺭﺩﻩ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ(۴۱) ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻱﻫﺎ  ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥﻱﺍ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭﺎﻥ ﺍﻣﺮ ﻴ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻮﻟﻱﺍ ﻨﻪﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻣ
ﺍﻳﻦ . ﺪﻳﻮﺍﺩﺙ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺣﻱﺰﻳﺭ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﺎﻣﻊ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﺮﺥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎﻱ  ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ  ﺁﻥ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺭﻭﺯﺔﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻧﻴﺰ  ﻫﺎ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﺭ ﻛﺎﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ،ﻫﺎﻱ ﺁﺗﻲ ﺳﺎﻝ
  . ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻛﺎﻧﺎﻟﻴﺰﻩ ﻛﺮﺩﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺗﺎﺭﻳﺦ  ﺕ ﻳﻚﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﺪ
 ﮐﻪ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ )ﺭﻭﻱ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻨﻲ ۲۸۳۱/۵/۱۳  ﺗﺎ۱۸۳۱/۶/۱
 ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲﺖ ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﺷﺑﻪ ﻋﻠﹼ
 ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻳﺎ (ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
  ﺩﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲﻫﺎﻱ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﺑﻪ  ﺍﺳﺘﺎﻥ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺷﻔﺎ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻭ، ﻫﺎﻱ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻴﻪ  ﻛﻠﹼ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ،ﺍﻧﺪ ﻛﺮﺩﻩ
  ﺳﺎﻋﺖﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﺍﺯ،  ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎﺭ ﺭﻭﺯ ﻳﻜﺒﺎﺭﻲﻨﻴﻣﺼﺪﻭﻣ
 ﺻﺒﺢ ﺑﻪ ۷ ﺗﺎ ۹۱ﺳﺎﻋﺖ  ﻭ ﺭﻭﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ۹۱ ﻲﺍﻟ ۷
ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
ﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻤﺎﻡ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑ ؛ﻧﺪﺪﺷ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺍﺗﺎﻕ ) ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
ﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭﺭﺯﻳﺪﻩ ﻭﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻩ  ﺗ،(ﺍﺳﻜﺮﻳﻦ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺶ ﻳﺎ ﻫﻤﺮﺍﻫ ﺍﻭﺧﻮﺩﺍﺯ  ﻣﺼﺪﻭﻡﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﺩﻗﻴﻖ 
ﺍﻱ ﻛﻪ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪ ﻣﻲ
، ﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ
ﺛﺒﺖ  ،ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺣﺎﺩﺛﻪ
 ﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺻﻠﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻲ
ﻧﻮﻉ ، ﻣﮑﺎﻥ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺷﻐﻞ ،ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ: ﺍﺯ
  ﻭﻲﻮﺧﺘﮕﺳ، ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻲﻭﺭﺯﺷ ،ﻲﮑﻴﺗﺮﺍﻓ)ﺣﺎﺩﺛﻪ 
ﺯﻣﺎﻥ  ﻭ ﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩﻳ ﺻﺪﻣﻪ ﺍ،ﻱﺍ ﻨﻪﻴﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻣ ،(ﺮﻳﺳﺎ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺻﺪﻣﻪ   ﻭﻛﻪ ﺣﺎﻝ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ. ﺣﺎﺩﺛﻪ
ﺍﻭ ﺍﺟﺎﺯﻩ  ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻭﻱ ﻳﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺭﻭﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻳﺎ  ،ﺩﺍﺩ ﻧﻤﻲ
ﻴﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﻭﻟﹼ
  ۴۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                          /۴۷۱
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺤﻞ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺿﺎﻳﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺔـ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻳﻨ،ﺍﺛﺮ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﺍﻧﺲ ﻳﺎ ﺭﺯﻳﺪﻧﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﺴﺐ ﻭﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺍﻭﺭﮊـﺗ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ   ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﺩﺭﺓﻳﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪ
، ﭘﺎﻳﻲ ﺳﺮ)  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻡﺓﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻧﺤﻮ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  (ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﻮﺕ ﻭ، ﺑﺴﺘﺮﻱ
ﺟﻬﺖ . ﺪـﺷ ﺎﻡ ﻣﻲـﮕﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠـﺑﺎﻳ ﺮﺵ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭـﭘﺬﻳ
 ﻭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻱﺮﻴﮔ ﺪـ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﻲﻔـﻴ ﮐﻱﻫﺎ ﻒ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﻮﺻ
 ۵۹ﺎﻥ ـﻨﻴﻪ ﺍﻃﻤـﺩﺍﻣﻨ، ﻪـ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻲ ﻧﺴﺒﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻦ ﻴﺗﺨﻤ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻱﺎﺭـ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺁﻣ.ﺪـﻳﻪ ﮔﺮﺩـﺩﺭﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒ
 ﺪـﺎﻡ ﺷـﺍﻧﺠ ۱۱/۵ﺨﻪ ـﻧﺴ SSPS ﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭـﻧ
  .(ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﻃﻲ ۵۸۰۴ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎﻥ  ۱۸۳۱ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺍﻭﻝ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭﻣﺎﻩ ۲۱
ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ۲۸۳۱
‐ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ) ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ،ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ (ﻭ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻔﺎ
  ﺳﺎﻝ ﻭ۵۲/۳±۵۱/۲ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ؛ ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ۵۱‐۹۳ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  (ﺩﺭﺻﺪ۱۶) ﺍﻛﺜﺮﺍﹰ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ ۶۷/۳ﻧﺚ ﻭﺆﻴﻦ ﻣﺪﻭﻣﻣﺼﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ  ۳۲/۷
  . (۱ﺟﺪﻭﻝ) ﺪﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮﺩﻧ
، ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺤﺼﻞ ۱۲/۵، ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺑﻴﻜﺎﺭ ۵۳/۴
ﺩﺭﺻﺪ  ۸/۲ ،ﺩﺭﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ ۰۱/۵، ﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۹
، ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯ ۷/۵ﻭ  ﺻﺪ ﻛﺎﺭﻣﻨﺪﺩﺭ ۶، ﺷﻐﻞ ﺁﺯﺍﺩ
  .ﺑﻮﺩﻧﺪﺮﻩ ﻴﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻭ ﻏ
 ۱۳/۹ )۱۰۳۱ ، ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻪﻧﻔﺮ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۳/۳) ۸۴۴۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۸ )۵۴۶ ،ﺩﺭ ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ  ﻧﻔﺮ(ﺩﺭﺻﺪ
( ﺩﺭﺻﺪ۱/۸ )۱۷ ،ﺟﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻧﻔﺮ( ﺩﺭﺻﺪ ۴/۷ )۳۹۱ ،ﻛﺎﺭ
ﺩﺭ ﻣﺰﺭﻋﻪ  ﻧﻔﺮ( ﺩﺭﺻﺪ ۹/۵ )۳۴، ﺩﺭ ﻣﻴﺎﺩﻳﻦ ﻭﺭﺯﺷﻲﻧﻔﺮ 
 ﺷﺪﻩ ﻣﺼﺪﻭﻡﻫﺎ   ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻥﻧﻔﺮ ﺩﺭ(  ﺩﺭﺻﺪ۸/۵ )۸۴۳ ﻭ
  . ﻧﺪﺑﻮﺩ
ﺑﻪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ: ١ ﺟﺪﻭﻝ
  ١٨٣١ -٢ ؛ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻭﺟﻨﺲ  ﻫﺎﻱ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  
  
 ۳/۵، ﻫﻞﺄﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘ ۹۳، ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﺠﺮﺩ ۶۵/۶
ﺩﺭﺻﺪ  ۸۲/۱. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻮﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۰/۹ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺟﺪﺍ
 ،ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۱۲/۸، ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﺩﺭﺻﺪ  ۸/۳ ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻲ ۰۲/۴، ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺩﺭﺻﺪ ۱۲/۴
  . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺁﻧﺎﻥ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻃﻤﺑﺎ ، ﺩﺭﺻﺪ ۶۳/۶)  ﻧﻔﺮ۴۹۴۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
، ﺩﭼﺎﺭ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ( ۸۳/۱ ﺗﺎ ۵۳/۱ﺩﺭﺻﺪ 
، ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮﺭ ۶۴ﮐﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۳۱، ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺑﺎ ۷۱/۲
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ  ۱۱/۳، ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ
ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺑﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ۵، ﺎ ﻋﺎﺑﺮ ﭘﻴﺎﺩﻩﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﺩﭼﺎﺭ  ۷/۵ ﻋﺎﺑﺮ ﭘﻴﺎﺩﻩ ﻭ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﺎﺕ  ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ. ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۷۵۱ ]ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭﺭﺯﺷﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  ﺗﺎ۳/۳ ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻃﻤﺑﺎ(  ﺩﺭﺻﺪ۳/۸) ﻧﻔﺮ
، ﺩﺭ ﻭﺍﻟﻴﺒﺎﻝ ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۲، ﺩﺭ ﻓﻮﺗﺒﺎﻝ ﺩﺭﺻﺪ ۸۵، [۴/۵
ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲/۵، ﻫﺎﻱ ﺭﺯﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻭﺭﺯﺵ ۹
ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﻭﺭﺯﺷﻲ ﺩﭼﺎﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۳، ﺷﻨﺎ
  ﺳﻦ
 ﮐﻞ ﻣﺮﺩ ﺯﻥ  (ﺳﺎﻝ)
 ٧٥٥ ٦٤٣( ١١/١)* ١١٢( ١٢/٨)* ٠١ﻛﻤﺘﺮﺍﺯ 
 ١٧٣  ٤٩٢( ٩/٤) ٧٧( ٧/٩) ٠١‐٤١
 ٩٨٧ ٥٥٦( ١٢/١) ٤٣١( ٣١/٨) ٥١‐٩١
 ٢٦١١ ٨٣٩( ٠٣/١) ٤٢٢( ٣٢) ٠٢‐٩٢
 ٩٢٥ ٠٢٤( ٣١/٥) ٩٠١( ١١/٣) ٠٣‐٩٣
 ٨٨٣ ٦٩٢( ٩/٥) ٢٩( ٩/٦) ٠٤‐٩٤
 ٤٥١ ٠٠١( ٣/٢) ٤٥( ٥/٦) ٠٥‐٩٥
 ٢٩ ٧٥( ١/٨) ٥٣( ٣/٧) ٠٦‐٩٦
 ٢٣ ٨( ٠/٢) ٤٢( ٢/٥) ٠٧‐٩٧
 ١١ ٣( ٠/١) ٨( ٠/٨) ٠٨‐٩٨
 ٥٨٠٤ ٧١١٣( ٠٠١) ٨٦٩( ٠٠١) ﮐﻞ
  .هﺴﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭﺻﺪ) ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ *
  ۵۷۱/ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﯼ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺖ ﺩﺭ ﮐﺮﻣﺎﻥﺷﺠﺎﻋﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                           
 ۷۵۲] ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ. ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۵/۶ ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴ ﺑﺎ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻃﻤ( ﺩﺭﺻﺪ۶/۳)ﻧﻔﺮ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۹۳ : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺧﻴﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ[۷/۱ﺗﺎ
 ﺩﺭﺻﺪ ﭼﻮﺏ ﻭ ۰۲، ﻟﮕﺪ ﻭﻣﺸﺖ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۲/۲، ﭼﺎﻗﻮ
 (ﻨﮕﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﺩﻱﺟ‐ ﺷﻜﺎﺭﻱ) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﻠﺤﻪ ۰۱/۱، ﭼﻤﺎﻕ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺻﺪﻣﻪ ﻧﻘﺶ  ﺳﺎﻳﺮ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۶/۷ ﻭ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ ﺩﺍﻣﻨﻪ ۹/۳۸) ﻧﻔﺮ ۹۹۳ ﺳﻘﻮﻁ ﺩﺭ. ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺻﺪﻣﻪ (۰۱/۷  ﺗﺎ۸/۹ ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺍﻃﻤ
 ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۸، ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﻠﻪ ۷۳/۴ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ  ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ  ۹ ،ﺩﺭ ﮔﻮﺩﺍﻝ ۱۱/۸، ﺍﺯ ﺑﺎﻡ ﺩﺭﺻﺪ ۷۱، ﺍﺯ ﺩﻳﻮﺍﺭ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻘﻴﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺳﻘﻮﻁ ﺍﺯ ۷ ﺍﺯ ﺳﻘﻒ ﺍﺗﺎﻕ ﻭ
ﺍﺯ . ﺩﭼﺎﺭ ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮﻩ ﻭ ﺩﺭﺧﺖ ﻭ
 ۳/۵ ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴ ﺑﺎ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻃﻤﺩﺭﺻﺪ ۴/۱) ﻧﻔﺮ ۸۶۱
 ﺑﻪ ،ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ (۴/۸ﺗﺎ
 ۶۱ ﺁﺗﺶ ﺳﻮﺯﻱ، ﺩﺭﺻﺪ ۸۵/۴ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﺍﻍ 
 ﻧﻔﺖ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۷ ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ، ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۵ ﮔﺎﺯ، ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﺯ . ﺩﺭﺻﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۲/۴
 ۵۹ ﻨﺎﻥﻴ ﺑﺎ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻃﻤﺩﺭﺻﺪ ۵/۵) ﻧﻔﺮ ۶۲۲ ﻣﺠﻤﻮﻉ
ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ  (۶/۳ ﺗﺎ۴/۹ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ  (ﺩﺭﺻﺪ۱۳/۹) ﻧﻔﺮ ۲۷، ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
  (۲ﺟﺪﻭﻝ ). ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
  
 ﺪﻩ ﺑﻪــﻌﻪ ﮐﻨﻨـﻦ ﻣﺮﺍﺟـﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺮـﻮﺯﻳﻊ ﻓـ ﺗ:۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ۱۸۳۱‐۲ ؛ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  
  
 ﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۱، ﻫﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻪ  ﺍﺯﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۵
 ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺩﻭﺷﻨﺒﻪ ﻱﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎﺩﺭﺻﺪ  ۴۱/۸، ﻫﺎ ﺷﻨﺒﻪ ﭘﻨﺞ
ﻫﺎ ﻫﺮ  ﺎ ﻭ ﻳﻜﺸﻨﺒﻪﻫ ﺷﻨﺒﻪﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺣﻮﺍﺩﺙ . ﺑﻮﺩﺍﻓﺘﺎﺩﻩ 
 ﻫﺎ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﭼﻬﺎﺭﺷﻨﺒﻪ ﻫﺎ ﻭ ﺷﻨﺒﻪ ﺳﻪﺩﺭ ، ﺭﺻﺪﺩ ۴۱ﻛﺪﺍﻡ 
  . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۳۱/۳
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻﺪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﻣﺎﻫﻬﺎﻱ ﺧﺮﺩﺍﺩ
(  ﺩﺭﺻﺪ۹/۵)ﺑﻬﻤﻦ   ﻭ( ﺩﺭﺻﺪ۹/۵ )ﺗﻴﺮ، ( ﺩﺭﺻﺪ۰۱/۳)
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻫﻬﺎﻱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ ﻭ  ﺷﺪﻣﻼﺣﻈﻪ
 ( ﺩﺭﺻﺪ۷/۱ )ﻣﻬﺮﻣﺎﻩ ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ۷ )ﺩﻱ، ( ﺩﺭﺻﺪ۵/۶)
 ۶۲/۸ ﻭ ﻦ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴ ۱۷/۲. ﺑﻮﺩ
 ﻭ  ﻭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﺪﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭﺻﺪ
  .ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻓﻮﺕ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ۰/۵
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺮ ﺳﻪ ﭘﺎﻳﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ
‐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺝ‐ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺏ‐ﺍﻟﻒ :ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ
ﺑﺪﻭﻥ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﻭ  ؛ﺣﻤﺎﻳﺖ
 . (۵۱ ﻭ ۱) ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﺆ ﻣﻣﺤﻮﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﻋﻤﻼﹰ
 ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺛﺒﺖ ﻲﮐﻠﹼ ﺮﻳﺗﺼﻮ ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺳﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﺩﺍﺩﻩ
 ،ﺍﺻﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺁﺷﻜﺎﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ ﻳﻴﺄﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺗ ﺍﮔﺮ
  :ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺁﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ( ۴۱) ﺍﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  (ﺍﻟﻒ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﺟﺰﺋﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﻛﺰ  ﺻﺪﻣﺎﺕ (ﺏ
ﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻧﮔﺮﺩ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺪﺍﻭﺍ ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
  . (۳۱)ﺷﻮﺩ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
 ﺳﻮﻡ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺔ ﻭ ﺩﻫ ﺑﻮﺩﻧﺪﺍﻛﺜﺮ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺮﺩ
  . (۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺩﺍﺩ  ﻲﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣ ﺷﺎﻳﻊ
 ﭼﻪ ﺩﺭ ،ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺻﺪﻣﺎﺕ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻤﻪﺍﮐﺜﺮﺩﺭ 
 ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺭﺍ ،ﺩﺍﺧﻞ ﻭ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺸﻮﺭ
ﺟﻮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻦ  .(۵۱ ‐۷۱، ۹، ۸)ﺩﻫﻨﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﻭ ﺄﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺗ
  . (۷۱  ﻭ۵۱)ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺳﺖ 
 ﻨﺎﻥﻴﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤ% ۵۹  ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭﺻﺪ)  
  (53/1-83/1)  4941 (63/6 )  ﻓﻴﮑﻲﺣﺎﺩﺛﺔ ﺗﺮﺍ
  (3/3-4/5)  751 (3/8)  ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭﺭﺯﺷﻲ
  (5/6-7/1)  752 (6/3)ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ
  (8/9-01/7)  993 (9/8)  ﺳﻘﻮﻁ
  (3/5-4/8)  861 (4/1)  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  (6/3 -4/9)  622 (5/5)  ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺮ
  ۴۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                          /۶۷۱
ﺍﺯ (  ﺩﺭﺻﺪ ۵۲ﺣﺪﻭﺩ )ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
 ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ،ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭﻣﻴﻦ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻣﺼﺪ
 ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ
. (۷۱) ﺳﻬﻢ ﺍﺻﻠﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ۰۷ﺣﺪﻭﺩ 
ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺮﻭﺯ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ .ﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻳﺭﺍﻫﻨﻤﺎ
ﺑﻴﺸﺘﺮﯼ ﺭﺍ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻛﻤﺘﺮﺍﻓﺮﺍﺩﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ 
 . (۷۱ﻭ  ۹ )ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ
 ﺧﺎﻧﻪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ . (۹)ﻫﺎﻱ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺔﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺣﺎﻟﻲ
ﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺻ
 ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ   ﺷﺎﻳﻊ،ﻫﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩﺎﺷﺒ
ﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻥ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﹼ( ۷۱) ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺭ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﻫﺎ ﻭ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻪ
  . ﺩﺍﺭﺩﺷﻬﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻛﻦ 
 ﺣﻮﺍﺩﺙ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻡ ﺻﺪﻣﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (  ﺩﺭﺻﺪ۷۳)ﻜﻲ ﺑﻮﺩ ﺗﺮﺍﻓﻴ
ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ( ۲۱)ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ   ﻛﺸﻮﺭ،(۷۱)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺍﺧﻠﻲ 
 ﻭ ۸۱)ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ( ۵۱) ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮﺭ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮﺭ. ﮔﺮﺩﺩ ﻴﺪ ﻣﻲﻳﺄﺗ( ۹۱
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺍﺳﺖ ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺖ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﹼ .(۰۲)
 ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺎ ،ﻫﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ؛ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺑﻮﺩ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺍﺻﻠﻲ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﭘﻴﺎﺩﻩ
ﻛﻪ ﺩﺭ  ﺖ ﺁﻥ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﹼ، (۲۲) ﺪﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺑﻮﺩﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻓﻘﻂ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮﺕ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﺩﺭﺑﺎﺭﺓﻛﺸﻮﺭ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩ. ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺩﻭ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ،ﺳﻮﺍﻧﺢ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﮔﺮﭼﻪ . (۶۱) ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻮﺩ ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻛﻞ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﺍﻍ  ﻭﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ( ﺩﺭﺻﺪ۴/۱)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮﺩ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮﺩ  ﺷﻌﻠﻪ ﺁﺗﺶ ﺷﺎﻳﻊ( ۷)ﺷﻴﺮﺍﺯ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﮔﺮﻡ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ . ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺷﺪ
ﺭﻭﺯ ﺟﻤﻌﻪ ﻭ ﻣﺎﻩ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﺭ  ،ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﻣﺎﻫﻬﺎﻱ ﺳﺎﻝ
ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﻭﻗﻮﻉ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﻧﺴﺒﺖ ﺯﻣﺎﻥ
ﻭﺯ ﺷﻨﺒﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺁﻣﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻩ ﺭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮﻣﺎ.ﺑﻮﺩﻳﻢ
( ۶۱) ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ (۰۲)ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺩﻭ ﺍﻳﻦ   ﻫﺮ ﻭﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﺭﺍ ﺭﻭﺯ ﺟﻤﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
  .  ﻣﻌﻄﻮﻑ ﺑﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺑﻮﺩﺎﺕﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ۰۶ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
 ؛ﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻳﻫﺎﻱ ﺳﺮﭘﺎ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
 ،ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺭﺩ
ﺸﺘﺮ ﻴ ﻭﻗﻮﻉ ﺑ.(۹) ﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺳﺮﭘﺎ۱۹
 ﺟﻤﻌﻪ ﻭ ﭘﻨﺠﺸﻨﺒﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻱﺳﻮﺍﻧﺢ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ .  ﺑﺎﺷﺪﻱﺍ  ﺟﺎﺩﻩﻱﻫﺎ ﺶ ﻣﺴﺎﻓﺮﺕﻳﻋﻠﺖ ﺍﻓﺰﺍ
 ﻲﻬﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻱﺎﻧﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﻟﮕﻮﻴ ﻭ ﻣﺎﻫﻲﻭﻗﻮﻉ ﻓﺼﻠ
  .ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻳ
ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺨﻤﻴﻦ
 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۰۳، ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺖ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻓﻮﺕ ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻠﹼ
ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎ ۰۰۳ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺴﺘﺮﻱ   ﻟﺬﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺍﮔﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ( ۴۱) ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﺨﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ
ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻩ  ، ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ۱۹۰۱ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺭﺍ 
ﻲ ﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﺮﭘﺎﺑﺎﻳﺴﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﻫﺰﺍﺭ
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﻪ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  ،ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎﺯ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﺪ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻋﻈﻢ ﺆﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ  ﻲ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻜﺎﻥﻳﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﺮﭘﺎ
ﻫﺎ ﻭ   ﻣﻄﺐ،ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  . ﺷﻮﺩ ﻣﻨﺎﺯﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ﻲ ﻳﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﺩﺭ ﻧﻴﻤﺮﺥ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻫﺎﻱ ﺟﻬﺎﻥ ﺩﻳﺪﻩ  ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭ ﺷﻬﺮ
                                                                                           ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ ﯽﻋﺎﺠﺷﻥﺎﻣﺮﮐ ﺭﺩ ﺖﻴﻣﻭﺪﺼﻣ ﯼﮊﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘﺍ /۱۷۷  
ﻲﻣ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻡﻭﺰﻟ ﺩﻮﺧ ﻦﻳﺍ ﻪﻛ ﺩﻮﺷ  ﺭﺩ ﻱﺍ
ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺰﻛﺍﺮﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ  ﻪﺑ ﺎﻫﻖﻴﻤﻋ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺭﻮﻈﻨﻣ  ﺮﺗ
ﻲﻣ ﺺﺨﺸﻣ ﺍﺭ ﺕﺎﻣﺪﺻ  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﺑ ﻥﺍﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﺪﻳﺎﻤﻧ
ﻱﺰﻳﺭ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻱﺎﻫ  ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻭ ﻱﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻱﻮﮕﻟﺍ ﻱﺍ
ﺖﻬﺟﺩﻮﻤﻧ ﻪﺋﺍﺭﺍ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ .ﮐﺄﺗ ﻴﺪ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳﺍ 
ﺑﺮ ﻥﺍﻮﺟ ﺮﺸﻗ ) ﺯﺍ ﺮﺘﻤﻛ۳۰ﻝﺎﺳ  ( ﺙﺩﺍﻮﺣ ﺮﺑ ﻩﮋﻳﻭ ﻪﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻜﻴﻓﺍﺮﺗ.  
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ:  
ﺏﻮﺼﻣ ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ )ﺎﻤﺷ ﻪﺑﻩﺭ۲۰/۸۱ ( ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﻱﺍﺭﻮﺷ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻭ ﻥﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ  ﻥﺁ ﻩﺪﻬﻋ ﺮﺑ ﻥﺁ ﻱﺎﻫ
ﺖﺳﺍ ﻩﺩﻮﺑ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ. ﻱﺍﺭﻮﺷ ﺀﺎﻀﻋﺍ ﺯﺍ ﻪﻠﻴﺳﻭ ﻦﻳﺪﺑ 
 ﻪﻛ ﻲﻧﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﺮﻳﺎﺳ ﻭ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺭﻮﻣﺍ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﻭ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﻱﺍﺮﺟﺍ ﺭﺩ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ .  
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